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Resumo

O tabagismo é considerado o principal fator de risco isolado para muitas doencgas cronicas
e a principal causa de morbimortalidade evitavel no mundo. Tal relevancia tem exigido
dos sistemas de satide a elaboracgao de estratégias para o enfrentamento deste problema.
No Brasil, o Ministério da Saude, através do Instituto Nacional do Cancer, tem articulado
suas agoes com base no Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Neste cenério, a
Atencao Basica, como assisténcia mais proxima ao usuario e conhecedora de suas indivi-
dualidades, apresenta-se como o ambiente ideal para o desenvolvimento dessas atividades.
Ao encontro disso, este Projeto de Intervencao visa implantar o primeiro grupo para con-
trole e cessagao do tabagismo da Unidade Bésica de Satide (UBS) Cedrinho, no municipio
de Brusque - SC. A estratégia que sera utilizada para o tratamento do tabagismo envolvera
intervencoes psicossociais, com énfase na abordagem cognitivo-comportamental e o trata-
mento medicamentoso, quando necessario. As atividades seguirao as instrucoes orientadas
pelas publicagdes do Ministério da Saude/INCA: “Deixando de fumar sem mistérios” e
“Abordagem e Tratamento do Fumante - Consenso 2001”. Espera-se que a implantacao
desta intervencao promova inicialmente a reducao da prevaléncia do tabagismo e das
doencas associadas ao uso do tabaco, proporcionando melhor qualidade de vida aos usua-
rios e a reducdo de custos ao Sistema Unico de Satde. Posteriormente, estima-se que a

longitudinalidade das a¢oes educativas permitam a diminuicao da incidéncia de fumantes.

Palavras-chave: Tabagismo, Abandono do Habito de Fumar, Atengdo Primaria a Satde
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1 Introducao

Este projeto de intervencao sera desenvolvido a partir da experiéncia vivenciada junto
a equipe da Estratégia de Saide da Familia (ESF) na Unidade Bésica de Satde (UBS)
Cedrinho, do municipio de Brusque - SC. Com uma populagdo de 105.503 habitantes,
o municipio de Brusque situa-se no Vale do Itajai. Distante dez quildmetros do centro
da cidade, o bairro Cedrinho, essencialmente residencial, abriga moradores que em sua
maioria atuam no segundo setor, marcado pela forte industria téxtil e metaltrgica do
municipio.

Em relagao as principais caracteristicas do territorio de abrangéncia da equipe, pode-
mos encontrar alguns pequenos estabelecimentos familiares estao presentes no bairro, as
moradias sdo em maioria de alvenaria, o relevo acidentado e o crescimento populacional
intenso. O abastecimento de agua tratada ¢ universal, no entanto o bairro nao conta com
rede de coleta de esgoto. Estes aspectos exigem a atuagao constante do poder publico na
prevencao de enchentes, deslizamentos e ocupagoes de areas de risco.

De acordo com os dados da secretaria municipal de satide do municipio de Brusque, a
populagao adscrita a ESF Cedrinho é de 5806 usudrios (maio/2015). No entanto, a validade
desses dados é comprometida em razao do grande nimero de microareas descobertas, uma
vez que a ESF conta apenas com dois Agentes Comunitarios de Saude. Dados do IBGE
para 2013 ja estimavam populacdo de 6297 habitantes na area de cobertura da ESF.
Atualmente, a populagao estimada é de 7200 usuarios. Na UBS, as consultas médicas sao
agendadas e a demanda espontanea ¢é acolhida pela equipe de enfermagem e encaminhada
para consulta médica, conforme avaliagdo.A mesma organizacao é aplicada em todas UBS
de Brusque.

No més de maio de 2015, de acordo com os dados do Sistema de Informacao da
Atencao Bésica (SIAB), a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus
(DM) representaram 25% dos atendimentos médicos na UBS Cedrinho, seguidos pelos
atendimentos em satde mental (11,4%) e satide sexual e reprodutiva (8,1%). No mesmo
periodo, foi observado 8% de prevaléncia de HAS e 1,79% de DM entre os usudrios da
area adscrita.

Reconhecendo a necessidade de maior protagonismo da ESF no desenvolvimento de
acoes de prevencao e promocao de saude e a populacao adscrita excedente, atividades de
grupo tornaram-se ainda mais importantes na organizacao da demanda. A reestrutura-
¢ao dessas atividades mantidas pela UBS, que passaram a ter como foco a intensificacao
das atividades educativas durante os encontros, permitiu a identificacdo de um acrés-
cimo importante na demanda por atendimentos relacionados ao uso do tabaco. A boa
experiéncia com o HIPERDIA, grupo para hipertensos e diabéticos, e a necessidade de

elaboracao de estratégias para o enfrentamento do tabagismo, que é a principal causa de
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morte evitavel no mundo; bem como a presenca de profissionais capacitados, motivaram a
elaboracao deste projeto de intervencao, que consistira na implantacao do primeiro grupo

para controle e cessagao do tabagismo da ESF Cedrinho.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Implantar o primeiro grupo para controle e cessacao do tabagismo da Unidade Bésica
de Saide (UBS) Cedrinho, do municipio de Brusque-SC.

2.2 Objetivos Especificos

Orientar e motivar os tabagistas para o controle e cessacao do tabagismo.

« Sensibilizar os participantes do grupo referente ao impacto do habito de fumar sobre

a saude.

o Acompanhar os participantes em reunides periddicas e atendimentos individualiza-

dos, oferendo-lhes suporte e apoio na processo de cessacao do tabagismo.
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3 Revisao da Literatura

Considera-se tabagismo o ato de se consumir derivados do tabaco (SILVA, 2016), seja
fumado ou nao-fumado (mascado, inalado ou aplicado na pele). A principal forma de
uso é através do cigarro industrializado. O usuario dessa forma de tabaco é denominado
fumante ativo e todos aqueles que sao afetados pela fumaca produzida, fumantes passivos
(BRASIL, 2015a).E definido como fumante regular o tabagista com consumo superior
a 100 cigarros na vida. O consumo inferior ao descrito é caracterizado como fase de
experimentagao. O individuo com histéria de consumo superior a 100 cigarros na vida e
que interrompeu o uso é definido como ex-fumante (CONTROL; CDC, 2009). Entretanto,
nao ha consenso na literatura a respeito dessas defini¢oes.

O tabaco tem seu uso reportado ha milhares de anos. A propagacdo se deu princi-
palmente apds a industrializacao do cigarro e as intensivas agoes de marketing sempre
vinculando seu uso a icones de beleza, poder e status social. A disseminacao do tabagismo
tornou-se, entdo, um importante problema para os sistemas nacionais de saide em todo
o mundo (INCA, 2001).

Atualmente é um dos principais fatores de risco preveniveis para o desenvolvimento
das doencas cronicas nao-transmissiveis, assim como o consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, as dietas inadequadas e a inatividade fisica. Sua importancia sobressai aos
demais, uma vez que se relaciona nao somente as doencas cardiovasculares, ao diabetes e as
neoplasias, mas também com as doencas respiratérias cronicas, evidenciando a dimensao
de seus efeitos (WHO, 2011).

Apesar dos esforcos de controle, o tabagismo se mantém crescente na maioria dos
paises em desenvolvimento. Apesar de ter apresentado queda em grande parte dos paises
desenvolvidos, seu uso permanece prevalente, promovendo e definindo a Epidemia Mundial
do Tabaco (WHO, 2001). A Organizacao Mundial da Satide (OMS) estima que um tergo
da populacdo mundial adulta seja fumante, e que 80% dela viva em paises emergentes.
Estima-se também que cerca da metade desses morrerao precocemente em razao das
comorbidades associadas ao uso do tabaco, reduzindo, assim, a expectativa de vida em 15
anos, em média (WHO, 2009).

Nos tltimos anos, o governo brasileiro aprovou diversas regulamentacoes relacionadas
ao uso do tabaco em espacos publicos, a publicidade, a tributacdo e ao controle dos
aditivos, até politicas voltadas a substituicao do cultivo do tabaco por outras praticas
agricolas. Acredita-se que essas agoes tenham corroborado com a queda da prevaléncia do
tabagismo observada nas tltimas décadas (31,7% em 1989 para 14,7% em 2013) (BRASIL,
2015a).

Conforme duas pesquisas nacionais — a vigilancia de fatores de risco e protecao para

doengas cronicas por inquérito telefonico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) —
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em 2013, a prevaléncia de fumantes na maioridade foi de 11,3% e 14,7%, respectivamente.
A regido sul apresenta a maior prevaléncia de tabagismo do pais, com 16,1% (IBGE,
2014) (BRASIL, 2014). Porto Alegre , Curitiba e Floriandpolis estdo entre as 5 capitais
com maior prevaléncia no Brasil, apresentando respectivamente, 16,4%; 13,6% e 12,1%
.(BRASIL, 2015b)

Ao se analisar o perfil dos usuarios do tabaco, percebe-se a associacao com os grupos de
maior vulnerabilidade social, sendo consideravelmente maior no sexo masculino, na raga
negra, nos habitantes da zona rural e nos individuos de escolaridade e renda menores.
(BRASIL, 2015a)

Ao contrario de grande parte dos paises emergentes, as politicas antitabaco trouxe-
ram resultados muitos satisfatorios no Brasil. Dados de 2013 apontam que a proporcao
de pessoas expostas a midia antitabaco foi duas vezes maior quando comparado aos ex-
postos as campanhas pré-tabaco. Evidenciam também que 17,2% da populacao adulta
brasileira é ex-fumante, o que supera, inclusive, a prevaléncia atual (IBGE, 2014). Os da-
dos animadores sao resultado de intimeras agoes e esfor¢os implantados desde as tltimas
décadas do século passado. Em 1979, foi criado o primeiro programa nacional de combate
ao fumo, conduzido pela Sociedade Brasileira de Cancerologia. No entanto, apenas em
1985 recebeu apoio efetivo do governo federal, com a criagdo do Grupo Assessor para o

Controle do Tabagismo no Brasil e, em seguida, do Programa Nacional de Combate ao
Fumo (ROMERO; SILVA, 2011).

Em 2011, na Reunido de Alto Nivel sobre Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
realizada pela ONU, o Brasil assumiu compromisso de implementacao dos artigos da
Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco, com a ambiciosa meta de reduzir a pre-
valéncia do tabagismo para 9,1% até 2022 (MALTA; JUNIOR, 2013).

O tabagismo ¢ a principal causa global de morbimortalidade prevenivel. Sabe-se que
a cessacao do tabagismo, ainda que em idade avangada, proporciona um aumento na
expectativa de vida, além de outros importantes beneficios em longo prazo. Sabe-se que
o risco de morte por cancer de pulmao sofre uma reducao de até 50% apds uma década
sem fumar, e que o risco de doencas cardiovasculares cai pela metade apenas apds um
ano sem uso do tabaco. (INCA, 2001).

A cessacao do tabagismo estd entre as intervengdes médicas que apresentam a me-
lhor relacao custo-beneficio, superior inclusive aos tratamentos para hipertensao arterial
leve a moderada, dislipidemia e infarto do miocérdio (INCA, 2001). No entanto, o apoio
fornecido pelos servigos de satide brasileiros ao niimero crescente de pessoas interessadas
em cessar o tabagismo permanece insuficiente. Na Pesquisa Nacional de Saide de 2013,
51,1% dos tabagistas com maioridade afirmaram que tentaram parar de fumar no tltimo
ano. No entanto, apenas 8,8% do total de fumantes afirmaram ter procurado tratamento
com profissional da Saude (IBGE, 2014).

Em vista disso, o Ministério da Satude reviu a portaria que dava as diretrizes para
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o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e definiu a Atengao Bésica,
nivel de aten¢ao a saide mais proximo dos usuarios, como servigo principal de cuidado
da pessoa que fuma (BRASIL, 2013).






17

4 Metodologia

Neste projeto de intervencao, foi desenvolvido com vistas a implantar do primeiro
grupo para controle e cessacao do tabagismo da ESF Cedrinho, do municipio de Brusque.

A revisao de literatura deste trabalho foi realizada através das bases de dados: Scienti-
fic Eletronic Library Online (Scielo), Pubmed e Google académico, utilizando as seguintes
palavras-chaves: tabagismo; cessacao; atencao basica. Foram também utilizadas publica-
¢oes do Ministério da Saide e do Instituto Nacional do Cancer.

A estratégia que serd utilizada para o tratamento do tabagismo envolvera intervencoes
psicossociais, com énfase na abordagem cognitivo-comportamental e o tratamento medi-
camentoso, quando necessario, conforme as publicagdes do Ministério da Satide/INCA:
“Deixando de fumar sem mistérios” e “Abordagem e Tratamento do Fumante - Consenso
2001

Na UBS Cedinrho, em razao da impossibilidade de conciliacao de agenda entre todos os
interessados, estabeleceu-se, entao, que seria realizada alternancia de turnos a cada novo
grupo iniciado, com o objetivo de reduzir evasoes e possibilitar a oferta de assisténcia
a todos os interessados em cessar o uso do tabaco, respeitando sempre o limite de até
15 tabagistas por grupo. Neste primeiro momento, acordou-se a data e o horario para
realizacdo das quatro primeiras sessoes previstas, ficando estabelecido encontro semanal
as tercas-feiras das 13:30h as 15:00h no salao da Capela Sao Sebastiao da Igreja Catolica,
no bairro Cedrinho. As atividades serdo desenvolvidas em 10 sessoes, sendo as quatro
primeiras semanais e as de seguimento apos 15, 30, 60, 90, 180 e 365 dias do término da
quarta sessao.

O desenvolvimento das agoes sera realizado por uma equipe composta por um médico,
uma enfermeira e duas agentes comunitarias de satide e, eventualmente, com o apoio de
um nutricionista, um psicélogo e um educador fisico do NASF. Todos os profissionais
envolvidos realizaram, previamente, curso de capacitacao para o desenvolvimento das
acoes promovido pela Secretaria Municipal de Satde de Brusque-SC.

Inicialmente foi realizada a identificagdo dos tabagistas do territorio através da coleta
de dados dos atendimentos na UBS e da analise das fichas de cadastro individual utilizadas
pelas agentes comunitarias de satide. Posteriormente, houve divulgacao e identificacao dos
individuos interessados. Estes foram entrevistados novamente, na UBS, para avaliacao da
disponibilidade para o tratamento, do grau de motivacao, da existéncia de comorbidades e
para avaliacao do grau de dependéncia ao tabaco através do Questionario de Fagerstrom,
o qual segue abaixo:

TESTE DE FAGERSTROM

1- Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

() mais de 60 min 0
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) entre 31 e 60 mim 1

) entre 6 e 30 min 2

) menos de 6 min 3

) nao 0

(
(
(
2- Voceé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?
(
(

) sim 1

3- O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfacao?

() ndo 0
() sim 1
4- Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
() nao 0

) sim 1

- Vocé fuma mesmo quando acamado por doenga?

) nao 0

) sim 1

menos de 11 0

de 21 a 30 2
) mais de 30 3
TOTAL DE PONTOS — ()

Grau de Dependéncia

)
) de 11 a 20 1
)

(
5
(
(
6- Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(
(
(
(

0-2 pontos - Muito baixo
3-4 pontos - Baixo

5 pontos - Médio

6 — 7 pontos - Elevado

8-10 pontos - Muito elevado

Conforme o “Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante” a farmacoterapia

sera disponibilizada aqueles que nao apresentarem contraindicagoes ao seu uso e a0 menos

um dos seguintes critérios: 1- consumo maior que vinte cigarros ao dia; 2- Primeiro cigarro

fumado até trinta minutos apés acordar e consumo minimo de dez cigarros ao dia; 3-

Escore de Fagerstrom igual ou maior a cinco; 4- Tentativa anterior sem éxito devido a

sintomas de abstinéncia.

O uso de medicagoes deverd ser prescrito apenas apés avaliacao clinica individuali-

zada. Sera disponibilizado como tratamento nao-nicotinico o antidepressivo cloridrato de

bupropiona e a terapia de reposicao de nicotina se darda sob a apresentagao de adesi-

vos transdérmicos. Ambos medicamentos oferecidos integram o Rename e constituem a

primeira linha para Tratamento de Cessac¢ao do Tabagismo no SUS.
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Este projeto de intervencao sera realizado com base nos recursos humanos e financeiros

j& destinados a UBS, nao sendo necessérios financiamentos adicionais ou externos.
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5 Resultados Esperados

Acredita-se que a implantacao deste projeto de intervencao em satide no municipio
de Brusque-SC, na area adscrita a UBS Cedrinho, permitird reducao da prevaléncia do
tabagismo, das doengas associadas ao uso do tabaco, proporcionando melhor qualidade de
vida aos usuérios e menor custo ao Sistema Unico de Satde. Conforme ja discutido, est4
entre as intervencoes médicas com melhor relagdo custo-beneficio. Espera-se ainda, que as
atividades desenvolvidas promovam o empoderamento dos tabagistas para enfrentamento
de eventuais recaidas no processo de cessagao.

Considera-se, que as reunioes e as atividades de grupo proporcionarao espagos amplos
para o desenvolvimento de agoes com tematicas nao s6 antitabaco, mas também de edu-
cagao e promoc¢ao do auto-cuidado. Deve-se ressaltar, sempre, que agoes dessa natureza
possibilitam resultados mais amplos, estendendo os beneficios aos familiares e conhecidos.
No entanto, nao é esperada reducao imediata na demanda absoluta por atendimentos na
UBS. Mesmo que ocorra nos casos decorrentes do uso do tabaco, estima-se que o sucesso
da intervencao proporcionara aumento da demanda de interessados em ingressar nos gru-
pos. Ainda assim, representard um ganho muito importante na concep¢ao do processo
saude-doenca.

Garantido a longitudinalidade da intervencao, espera-se que a propagacao desses con-
ceitos resulte na redugao da incidéncia do tabagismo e na adoc¢ao de habitos saudaveis de
vida, garantindo assim, o sucesso do plano de intervenc¢ao.Por fim, espera-se que o grupo
antitabagismo represente mais um canal de didlogo da equipe de Satiide da Familia com

a populacao, permitindo o fortalecimento do vinculo com a comunidade.
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